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ВСТУП. За даними досліджень Амери³ансь-
³оо Національноо інститÀтÀ проблем здоров’я
і професійної безпе³и, сьоодні понад 40 млн
людей À всьомÀ світі страждають від ³лінічної
форми синдромÀ хронічної втоми,що вже сьо-
одні називають “чÀмоюХХ століття”[10, 11]. Я³
самостійне захворюванняСХВ вперше виділено
À1988р.центроміз³онтролюзахворювань(The
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CentersforDіseaseControl–CDC,Атланта,США).
Приводом для цьоо стало раптове збільшення
числа хворих зі с³араминапостійнÀ тяж³À вто-
мÀ без видимої причини захворювання. Подібні
спалахи захворювання спостеріали і раніш – À
Лос-Анджелесі в 1934 р., в Ісландії в 1948 р., À
Лондонів1955р.,ÀФлоридів1956р. [9,10].
ВивченняСХВвСШАочолилиP.CheneyіD. Pe-
terson[9].НезабаромÀСШАбÀливід³ритіспеці-
альні ³ліні³идля хворихнаСХВ, створенаНаціо-
нальна асоціаціяСХВ.Дане захворювання сьоо-
днівивчаєтьсята³ожÀВели³обританії,Німеччині,
Австралії, Японії та інших ³раїнах [12,13].
До обов’яз³овоо діаностичноо ³ритерію
відносять постійнÀ втомÀ і зниження працездат-
ності на 50 % і більше,що спостеріаються не
меншешестимісяців.ДрÀимобов’яз³овим³ри-
теріємєвідсÀтністьзахворюваньабо іншихпри-
чин,щоможÀтьви³ли³атита³ийстан[2,4].
ЕтіолоіяСХВдотеперзалишаєтьсяневстанов-
леною і ви³ли³ає розбіжності серед дослідни³ів
і лі³арів різних спеціальностей. На даний час
виділено та³і причиниСХВ: інфе³ції, порÀшення
імÀнноїсистеми,порÀшенняЦНС,ормональноо
статÀсÀтаалерії[10,12,14].
ЗіднозіншимиданимилітератÀри[],³омбіна-
ція алерії, стресÀ і вірÀсних хворобможе порÀ-
шÀвати метаболічнÀ фÀн³цію, призводячи до
зменшення запасÀ ATФ. АТФ забезпечÀє енер-
ією, необхіднÀ ³літинам для ви³онання різних
фÀн³цій видів роботи, я³а звільняється при роз-
щепленні АТФ.Проведені дослідження по³азали
зменшення озна³CХВпри ви³ористанні ³оензи-
мÀНAДH,я³ийзбільшÀєрівніAТФ.
На даний час ефе³тивної монотерапії СХВ не
існÀє.НадÀм³Àбільшостідослідни³ів,терапіяда-
ноо захворювання повинна бÀти ³омпле³сною.
Призначають та³ож вітаміни, мі³роелементи.
Описано помітний ³лінічний ефе³т при ви³орис-
танні есенційних жирних ³ислот, обоворюється
можливість застосÀвання ацетил³арнітинÀ [4, 6].
Вивчається ефе³тивність імÀнотропної терапії
(введенняімÀнолобÀлінів,стимÀляторівімÀнітетÀ
тощо), антимі³робноо й антивірÀсноо лі³Àван-
ня.ЗастосовÀютьта³ожсимптоматичнÀтерапію(не-
стероїдні протизапальні засоби,Н2-бло³аторита
ін.)[3,7].
МЕТОДИДОСЛІДЖЕННЯ.Лі³арсь³і засоби, я³і
застосовÀють для ³оре³ціїфÀн³ціональноо станÀ
іпрацездатності,процесівадаптаціїіреабілітації,
мають антио³сидантні, антиіпо³сичні, а³топро-
те³торні,заальнозміцнювальні,адаптоенні, імÀ-
ностимÀлювальні та антиіпо³сичні властивості.
Їх Àмовно поділяють на та³і рÀпи [8]:
1. Засоби специфічної дії
1.1.Антиіпо³санти (цитохром-с, Àбіхінон ³ом-
позитÀм).
1.2.Антио³сиданти(то³оферолÀацетат,ас³ор-
бінова ³ислота, емо³сипін).
1.3.Ноотропнізасоби іпсихоенерізатори (пі-
рацетам, ноотропіл, енцефабол).
1.4.А³топроте³тори(бемитил).
1.5.ПептиднібіореÀлятори(тималін,тимоен).
2. Засоби неспецифічної дії, переважно спря-
мовані на збільшення заальноо підвищення
опірності оранізмÀ
2.1. Компле³си полівітамінів і мі³роелементів
(лÀтамевіт, ³вадевіт, де³амевіт, оліовіт, моріа-
мін, еріпле³с,юні³ап,спе³трÀмта ін.).
2.2. Попередни³и пÀринових і піримідинових
нÀ³леотидів (³алію оротат).
2.3. ЕнерозабезпечÀвальні сполÀ³и (АТФ,
³реатинфосфат, фрÀ³тозодифосфат, ліцеро-
фосфат ³альцію).
2.4. СÀбстрати пластичноо й енеретичноо
забезпечення (аміно³ислоти, серед я³их особли-
вÀ роль відірають лÀтамінова ³ислота і метіо-
нін, пананін, бÀрштинова ³ислота, яблÀчна ³ис-
лота, лимонна ³ислота).
2.5. Біоенні стимÀлятори (а³товеін, апіла³,
е³стра³т плаценти, Àмізоль, сі³ алое,мÀмійо).
2.6. Адаптоенні препарати (женьшень, елеÀ-
теро³о³, радіола).
Зідно з АТС ³ласифі³ацією, препарати,що є
Àмовно ³ласифі³овані і перелічені вище, нале-
жать,відповідно,донастÀпнихрозділів³ласифі³а-
ційної системи [5]:
А11Вітаміни
А11Е Компле³си вітамінів рÀпи В, в³лючно
³омбінації.
А11ЕА Компле³си вітамінів рÀпиВ без доба-
во³(неÀробе³с,нейровітан,нейрон,полібе,нер-
віпле³с).
А11ЕС Компле³с вітамінів рÀпи В з мінера-
лами(МанеВ6,мавітВ6,маній–вітамінВ6).
А11GПрепарати ас³орбінової ³ислоти і ³омп-
ле³сніпрепарати,що їїмістять.
А12 Мінеральні добав³и
А12СХ Інші препарати мінералів (³раплі Бе-
реш плюс).
А13 ТонізÀючі засоби (Бальзам “Грааль”,
настой³а женьшеню, настой³а аралії, настой³а
елеÀтеро³о³а, лоша³, леÀзея та ряд інших).
А14 Анаболічні засоби для системноо
застосÀвання
А14В Нестероїдні анаболічні засоби (³алію
оротат).
А16 Іншізасоби,щовпливаютьнатравнÀ
системÀ і метаболічні процеси
А16АА07ЦитрÀлін.
А16А Х10 Різноманітні засоби (е³стра³т алое
рід³ий, ³оензим ³омпозитÀм, спірÀлін, Àбіхінон
³омпозитÀм, церебрÀм ³омпозитÀм).
С01 Кардіолоічні препарати
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С01ЕВ10Аденозин(АТФ–лон,натріюадено-
зинтрифосфат, адено³ор).
L03 ІмÀностимÀлятори
L03АВ01 Інтерферони.
L03А Х14 Ехінацея.
L03А Х15 Інші препарати (тималін, тимоен).
N06 Психоаналепти³и
N06ВС01 Кофеїн (³офеїн – бензоат натрію).
N06В Х02 Піритинол (енцефабол).
N06ВХ03Пірацетам(лÀцетам,ноотропіл,піра-
цетам, пірабене, ой³амід, стамін).
N06ВХ21Беметил.
N07 Іншіпрепарати,щодіютьнанервовÀ
системÀ
N07ХХ10Різніпрепарати (церебролізин,анти-
фронт).
РЕЗУЛЬТАТИЙОБГОВОРЕННЯ.Препарати,я³і
можÀть бÀти ви³ористані для лі³Àвання і профі-
ла³ти³и СХВ належать до різноманітних ³ласів
³ласифі³аційної системи. На À³раїнсь³омÀ рин³À
представлено 107 найменÀвань лі³арсь³их засо-
бів,щоможÀтьзастосовÀютьсяприСХВ(рис.1).
54%
7%
39% Вітчизняні препарати
Препарати ближнього зарубіжжя
Імпортні препарати
Рис.1.Аналізвітчизняноорин³Àлі³арсь³ихпрепартів,я³іви³ористовÀютьдлялі³ÀванняСХВ.
Нарин³Àвітчизнянихлі³арсь³ихзасобівнара-
ховÀєтьсябільше20за³ордоннихфірм – вироб-
ни³ів препаратів. ЛідирÀючі місця серед за³ор-
доннихфірм-виробни³ів за ³іль³істю представ-
лених препаратів посідають: Naturwaren; Heel,
Nycomed,SanofiWinthropIndustrie.Асортиментвіт-
чизняних препаратів формÀють та³і виробни³и:
“Здоров’я народÀ”, Тернопільсь³а ФФ, “Лі³и
Кіроворадщини”, “Монофарм”, Сімферопольсь-
³аФФ. Основна част³а препаратів À заальній
номен³латÀрі вітчизняних засобів належить
Борщаівсь³омÀ ХФЗ (5 препаратів), “Дарниці”
(4 препарати), “БіофармÀ” (4 препарати), “ЛÀб-
нифарм”(4препарати),“БіостимÀлятор”(3препа-
рати), “ДніпрофармÀ” (3 препарати). Виробни³и
лі³арсь³их препаратів із ³раїн ближньоо зарÀ-
біжжяпредставляютьнарин³Àпо1-2препарати
(Белмедпрепарати (БілорÀсь) – 2 препарати та
Бринцалов А (Росія) – 2 препарати).
Нами проведено аналіз лі³арсь³ихформ віт-
чизняних та за³ордоннихвиробни³ів (рис. 2 і 3).
40%
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Таблетки
Капсули
Ліоф. Порошки
Інші лік. форми
20%
27%
39%
3%3%3%5%
Розчини
Розчини для ін`єкцій
Таблетки
Капсули
Драже
Супозиторії
Інші лік. форми
Рис.2.Лі³арсь³іформивітчизнянихвиробни³ів.
Рис.3.Лі³арсь³іформиза³ордоннихвиробни³ів.
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Аналіз сÀчасноо асортиментÀ препаратів по-
³азав, що вони представлені в різних лі³арсь-
³ихформах (рід³і лі³арсь³іформи, розчини для
ін’є³цій, таблет³и, ³апсÀли та інші лі³арсь³і
форми).
Серед вітчизняних виробни³ів лідирÀючі по-
зиції посідають займають рід³і лі³арсь³іформи,
я³і с³ладають 40% серед Àсіх лі³арсь³ихформ,
вироблених в У³раїні. Це пояснюється тим,що
виотовлення рід³их лі³арсь³их форм, є наба-
ато дешевше, ніж таблето³. За ³ордоном рід³і
лі³арсь³і форми займають менший відсото³
(лише 20%).
Асортимент імпортних препаратів відрізня-
ється значнобільшою³іль³істю таблетованихлі-
³арсь³их форм,що випÀс³аються, порівняно з
вітчизняним. Та³, таблет³и займають À за³ор-
донномÀасортиментіприблизно40%,аÀвітчиз-
няномÀмайже–À2разименше–22%.
З даних наведених на рис. 2 і 3 бачимо,що
розчинидляін’є³ційзаймаютьмайжерівніпози-
ціїя³ ів імпортномÀ,та³ іÀвітчизняномÀвироб-
ництві. За³ордонні виробни³и виробляють на
5 % ін’є³ційних розчинів більше.
СÀчаснілі³арсь³іформи,та³ія³³апсÀли,драже
тощо, займаютьнизь³ийвідсото³від заальноо
виробництва препаратів,щоможÀть ви³ористо-
вÀються приСХВ.
Кислота бÀрштинова сприяє а³тивації енере-
тичноо обмінÀ, допомаає пристосÀватися до
неативноо впливÀ нав³олишньоо середови-
ща, підвищÀє ефе³тивність імÀнноо захистÀ і
стій³ість оранізмÀ до ³исневоо олодÀвання.
Абсолютнанеш³ідливість³ислотибÀрштинової
ірядÀїїпохідних,їїздатністьспричинятипозитив-
нийефе³тнавітьпридоситьнизь³ихдозÀваннях,
а та³ож підвищÀвати поживнÀ цінність харчових
речовин і підсилювати дію лі³арсь³их препаратів
роблять її досить цінною речовиною.Це сприяє
нормалізації станÀ оранізмÀ, самореÀляції йоо
фÀн³цій, прис³оренню видÀжання й підтримці
оптимальноо режимÀ фÀн³ціонÀвання.
Кислота ас³орбінова (вітамін С) є найбільш
важливим антио³сидантом між³літинних рідин.
Не синтезÀється і не створює депо в оранізмі
людини [1]. Кислота ас³орбінова, я³а є антио³-
сидантом,охороняємембрани³літин і,зо³рема,
лімфоцитів від дії пере³исноо о³иснення, я³і
при цьомÀ Àш³оджÀються.
ЗіднозлітератÀрнимиданими,додат³овевве-
дення рÀтинÀ потенціює дію ас³орбінової ³исло-
ти та має противірÀснÀ а³тивність, зміцнюючи
стін³исÀдин та ³літиннихмембран [1]. Комбіно-
вані лі³арсь³і засоби, що містять ³ислотÀ ас-
³орбіновÀ і рÀтин, ви³ористовÀють в медичній
пра³тиці – таблет³и “Ас³орÀтин”.
ВИСНОВКИ. На підставі аналізÀ літератÀрних
джерел з врахÀванням біолоічної а³тивності
³ислоти бÀрштинової, ³ислоти ас³орбінової та
рÀтинÀа³тÀальнимєствореннятаблето³наосно-
ві в³азаних ³омпонентів та їх ви³ористання при
синдромі хронічної втоми, а поєднання ас³орбі-
нової³ислотитарÀтинÀзбÀрштиновою³ислотою
здатне забезпечити взаємнедоповненняфарма-
³олоічних властивостей в³азаних ³омпонентів
À напрям³À розширення спе³трафарма³отера-
певтичних ефе³тів.
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ВИВЧЕННЯСТАБІЛЬНОСТІПЕРОРАЛЬНОЇСУСПЕНЗІЇ“ЕНТЕРОСИЛ”
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Резюме:теоретичнотае³спериментальнообґрÀнтованодоцільністьстворенняпероральноїсÀспензіїнаоснові
а³тивноїсÀбстанції–силі³сÀдлялі³Àваннятапрофіла³ти³идіарейрізноопоходження.Е³спериментально
доведеностабільністьрозробленоїсÀспензії“Ентеросил”протяомдвохро³івзаÀмовзберіанняпридвох
температÀрнихрежимах.
Ключовіслова:сÀспензія,стабільність,сорбент.
АНАЛИЗФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГОРЫНКАЛЕКАРСТВЕННЫХСРЕДСТВ,
КОТОРЫЕИСПОЛЬЗУЮТСЯПРИСИНДРОМЕХРОНИЧЕСКОЙУСТАЛОСТИ
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Резюме:изÀченрыно³ле³арственныхсредств,³оторыеможноиспользоватьслечебнойцельюприсиндроме
хроничес³ойÀсталости,обоснованаа³тÀальностьсозданияновоопрепарата–таблето³наоснове³ислоты
янтарной,³ислотыас³орбиновойирÀтинаиихиспользованиеприсиндромехроничес³ойÀсталости.
Ключевыеслова:фармацевтичес³ийрыно³,ле³арственныесредства,синдромхроничес³ойÀсталости.
ANALYSISOFPHARMACEUTICALMARKETOFREMEDIESWHICHAREUSEDAT
CHRONICFATIGUESYNDROME
M.V.Leleka,V.F.Tyurina,N.P.Svystun
TernopilStateMedicalUniversitybyI.Ya.Horbachevsky
Summary:themarketofremedieswhichcanbeusedfortreatmentofchronicfatiguesyndromehasbeenstudied,the
actualityofelaborationofanewmedicinalpreparation–tabletsonthebasisofamberacid,ascorbicacidandrutinand
theirapplicationatchronicfatiguesyndromehasbeensubstantiated.
Keywords:pharmaceuticalmarket,medicinalpreparations,chronicfatiguesyndrome.
ВСТУП.ВУ³раїнізахворюваністьнаострі³иш-
³ові інфе³ції посідає значнемісце серед інфе³-
ційних хвороб. На сьоодні проведено баато
досліджень з метою вивчення етіолоії, патое-
незÀ острих та хронічних інфе³цій ³ишечни³а,
що сÀпроводжÀються діареями.Основні патоло-
ічні зміни в оранізмі хворих на острі ³иш³ові
інфе³ціїпов’язаніздієюто³синівентероба³терій.
СаметомÀентеросорбція,я³одинізвидівсорб-
ційнихметодівдето³си³ації,посідаєважливеміс-
це À ³омпле³сномÀ лі³Àванні та³их захворювань.
Крім тоо, спостеріається чимало випад³ів діа-
реї неінфе³ційної етіолоії, À лі³Àванні я³их сор-
бентам та³ож належить чільнемісце [9, 12].
Заостанніро³исорбційнітехнолоіїдето³си³а-
ціїоранізмÀ– емо-,ентеро-,аплі³аційнасорб-
ція – отримали значне поширення À баатьох а-
лÀзях медицини. Принциповиммоментом тера-
пії острих ³иш³ових інфе³цій є методи дето³-
си³ації за допомоою речовин-сорбентів, що
